
3　讨论

煤工尘肺中晚期大都有肺功能的损害[ 3] 。目前研

制的各类治疗尘肺的药物大都把肺功能的改变作为评

价药物疗效的指标之一。

临床观察到的肺功能变化可能有两方面的原因:

一是药物对呼吸系统的特异性作用;二是非特异性作

用 , 如一般情况改善继而引起的肺功能改善 。造成尘

肺病人肺功能下降的主要原因是呼吸道的慢性炎症 ,

细支气管狭窄使通气功能下降;肺间质的纤维化 、肺

气肿等使换气功能不足 , 即弥散功能下降。从本研究

结果看 , 泡利芬改善煤工尘肺病人肺功能的可能原因

是药物对呼吸系统的直接作用 , 泡利芬中的黄芪 、川

贝 、 半夏 、杏仁有理气 、 化痰 、改善慢性炎症 、 使气

道通畅等功效。因此 , 主要是通气功能的改善。与抗

氧化剂 Vit C及传统治疗矽肺药物矽肺宁比较 , 泡利

芬具有改善肺功能的作用 。本研究显示 , 含茶多酚剂

量较大的泡利芬组与含茶多酚剂量较小的泡利芬组比

较 , 各项肺功能指标并未呈现出更为明显的改善 , 原

因尚不清楚。
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急性有机磷中毒中间期肌无力综合征与反跳所致呼吸衰竭的鉴别
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　　急性有机磷农药中毒 (AOPP)中间期肌无力综合征

(IMS)和反跳所致的呼吸衰竭 , 是导致中毒者死亡的最重要

的迟发原因。对AOPP反跳引起的迟发性呼吸衰竭已有较多的

临床观察 , 而对另一引起迟发性呼吸衰竭的原因——— IMS 的提

出仅 10年 , 迄今对其重要性和临床特点仍认识不足 , 常将

IMS 误诊为反跳。

将 IMS呼吸衰竭误诊为反跳的原因有 3方面:(1) IMS 和

反跳均发生在急性胆碱能危象之后;(2)二者的呼吸衰竭均

属周围性呼吸衰竭;(3) IMS 发生呼吸肌麻痹时 , 除有胸闷 、

气短 、 憋喘等呼吸困难表现外 , 还因缺氧出现大汗 、 面色苍

白 、 发绀等 , 严重者发生脑水肿 , 与AOPP反跳时胆碱能症状

复现相似。

根据我们近 2 年诊治 IMS 的体会 , 现将 IMS 和反跳呼吸

衰竭的鉴别阐述如下。

1　IMS 呼吸衰竭

1.1　原因　呼吸衰竭由呼吸肌力弱或麻痹引起。

1.2　特征　患者呼吸浅快无力 , 呼吸动度减弱 , 肺部呼吸音

减低 , 无干湿 音 (肺部继发感染者除外)。呼吸微弱者 , 观

察不到呼吸动作 , 肺部也听不到呼吸音 , 仅能用棉絮或纸条

观察到鼻孔有气流呼出。在因严重缺氧继发脑水肿呼吸中枢

受损出现之前 , 弱的自主呼吸存在 , 呼吸节律多规整。

1.3　其他表现　意识清醒 , 屈颈肌及四肢肌肉对称力弱 , 部

分脑神经支配的肌肉力弱 , 如不能抬头 、 上下肢抬举困难 、

眼球活动受限 、 复视 、 吞咽困难 、 声音嘶哑等。 高频重复电

刺激周围神经可引起肌肉诱发电位波幅递减 , 类似重症肌无

力的改变。

1.4　治疗及预后　肟类胆碱酯酶复能剂及呼吸兴奋剂效果不

佳。自主呼吸减弱 , 氧疗不能有效缓解呼吸困难 , 及时建立

人工气道进行机械通气是最有效的治疗。 笔者用简易呼吸器

抢救 7 例 IMS 呼吸衰竭 , 多数患者 10 天左右即可恢复正常的

自主呼吸 , 全部存活;如无气管插管等抢救准备 , 不能进行

机械通气 , 患者往往死亡。

2　AOPP 反跳呼吸衰竭

2.1　原因　主要由支气管平滑肌收缩 、 呼吸道分泌物增多 、

气道阻塞和肺水肿引起。

2.2　特征　呼吸急促有力 , 呼吸动度增大 , 肺部呼吸音增

强 , 可闻及干湿性 音。

2.3　其他表现　精神萎靡 , 重者昏迷 , 瞳孔缩小 、 出汗 、 流

涎 , 口鼻分泌物增多 , 心率缓慢或增快 , 肌颤 , 呕吐及腹痛

等。

2.4　治疗及预后　再度阿托品化可使之恢复 , 氧疗有利于呼

吸衰竭的纠正 , 必要时也可建立人工气道进行机械通气。 重

症病人易发生多系统器官功能衰竭 , 预后较差。

·326· 　　Chinese J Ind Med , 　　 　 　 　Dec　1999 , Vol.12　No.6　　


